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Des lors que nous evaluons, 
nous avons tendance a ameliorer 
les resultats... 


V oila une sentence-titre dont les consequences 
sont importantes. El le est issue d'un article 1 
publie en 2001 dans la revue Quality in Health 
Care. Cette revue est une publication recente, 
trimestrielle, creee voila quelques annees par le meme 
groupe d'editions que le British Medical Journal ( BMJ). 
L'article, intitule « Changing Education to Improve Patient 
Care» avait ete ecrit et signe par le seul directeur executif 
de I'ACGME ( Accreditation Council for Graduate Medical 
Education). 

Ce conseil est la structure de nature privee qui, en Ame- 
rique du Nord (Etats-Unis et Canada), s'est donne pour 
mission « de garantir et d'ameliorer continuellement la 
qualite de la formation delivree dans le cadre des Resi- 
dency Programmes », au cours desquels les residents 
americains acquierent leur formation de speciality. 

Le conseil est compose d'experts volontaires, de represen- 
tants des residents e t de delegues qui assurent la repre- 
sentation des patients. Un membre de I'administration 
federale de la sante est egalement associe aux travaux 
- avec voix consultative - afin d’assurer la liaison avec le 
gouvernement americain. 


Jean-Michel CHABOT 

Faculte de medecine - Marseille 


Ainsi constitue, I'ACGME assure un suivi permanent des 
26 Residency Programmes qui correspondent en realite a 
nos programmes de troisieme cycle (DES) par lesquels nos 
internes accomplissent tout au long de I'internat leur for- 
mation theorique et pratique de futurs specialistes. 

Ce sont ainsi pres de 8 000 Residency Programmes qui 
sont accredites localement en Amerique du Nord et dans 
lesquels pres de 100 000 residents sont en formation 
annee apres annee. 

L'ACGME tient naturellement a distinguer sa mission qui 
consiste a accrediter les programmes dans lesquels s'inscri- 
vent les residents, de celle des boards, a qui il revient de certi- 
fier les competences des residents au terme de leur formation 
et avant de debuter leur exercice professionnel independant. 
Les domaines de competence essentiels des residents ame- 
ricains - constituant le cceur de leur formation - sont cepen- 
dant identifies et continuellement actualises par I'ACGME 
(v. encadre). 
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Cette actualisation resulte en realite du choix strategique 
qui oriente I 'action de I'ACGME depuis 1997 et qui est 
exprime par la sentence-titre en haut de cette chronique : 
c'est revaluation du comportement et des competences 
des residents , tout au long et au terme de leur cursus, qui 
determine principalement les modifications qui doivent 
etre apportees a leur curriculum. 

Ainsi, I’ACGME et son directeur executif reprennent a leur 
compte I'adage popularise par les docimologues anglo- 
saxons, selon lequel « evaluation drives curriculum ». 

Ce point de vue est egalement de plus en plus largement 
partage par les managers et les cliniciens qui s’engagent 
dans des programmes d'evaluation/amelioration de leurs 
pratiques professionnelles. En octobre 2004, Annals of 


Internal Medicine avait publie une etude 2 montrant que 
des internistes recevant trimestriellement des indica- 
tions sur leur activite (leur permettant de se situer entre 
eux et par rapport a des indicateurs-cibles) avaient consi- 
derablement (et spontanement) ameliore la qualite de 
prise en charge de 90 000 patients a risque cardiovascu- 
laire eleve, suivis pendant plus de deux annees. 

Voila qui devrait retenir I'attention, au moment ou la ques- 
tion de I'adhesion des medecins aux recommandations de 
bonnes pratiques se pose avec une acuite croissante. ■ 
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Les six domaines* de competence 

retenus par I 'Accreditation Council for Graduate Medical Education (ACGME) 


• Prise en charge du malade 

Les internes doivent fournir avec compassion 
les soins appropries et efficaces dont chaque 
malade a besoin ; ils doivent egalement 
assurer des actions de promotion de la sante. 

• Savoir medical 

Les internes doivent mattriser le savoir 
medical et son evolution aussi bien dans 
ses aspects biomedicaux, cliniques, 
epidemiologiques et socio-comportementaux ; 
ils doivent faire la preuve de leur capacite a 
utiliser ce savoir pour la meilleure prise en 
charge des malades. 

• Auto-apprentissage et amelioration 
continue 

Les internes doivent etre capables d'analyser et 
d'evaluer leurs pratiques cliniques, d'apprecier et 
d'eventuellement integrer les innovations issues 


de la recherche clinique et de continuellement 
ameliorer le service rendu aux patients. 

• Relations interpersonnelles 
et communication 

Les internes doivent etre capables d'assurer 
aux malades une information, une comprehension 
et une adhesion aux decisions diagnostiques 
et therapeutiques aussi completes que 
possible ; de meme avec les proches des 
malades. Ils doivent egalement echanger 
et cooperer au mieux avec les autres 
professionnels de sante. 

• Professionnalisme 

Les internes doivent assumer leurs 
responsabilites professionnelles, respecter 
les principes ethiques et etre le plus possible 
attentifs aux besoins de sante (aussi divers 
soient-ils) exprimes par la population. 


• Integration dans le systeme 
de soins 

Les internes doivent faire la preuve de leur 
bonne integration et de leur reactivite comme 
acteur du systeme de soins, de maniere a 
optimiser ('utilisation des ressources 
disponibles afin d'assurer le meilleur suivi 
possible a chaque patient. 

*Ces six domaines de competence ont ete retenus par 
I'ACGME apres une revue methodique de la litterature 
conduite sur une base de plus de 2 500 articles publies 
sur la competence des medecins. L'ensemble des 
donnees avait alors ete reanalyse par les directeurs 
des programmes de fles/cfency(l'equivalent des programmes 
des DES pour nos internes), par des comites devaluation 
pour chaque programme de Residency, par des groupes 
d'internes et par des representants du public. Des details 
sur chacun de ces six domaines de competences sont 
accessibles sur le site www.acgme.org 
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